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Rutin
Galler for: Verksamhet AnOplva neonatal barn Giltig fran: 2026-01-09
Innehallsansvar: Ola Ingemansson, (olain), Overlikare Giltig till: ~ 2028-01-09

Godkand av: Angela Hanson, (angha), Verksamhetschef

Revideringar i denna version
Syfte Rutin for insattande av NO-behandling samt uttrappning och utsattande av NO-behandling.

Behandling med inhalerad kvavemonoxid, NO, pa BIVA
Introduktion:

Inhalerad NO har en potent vasodilaterande effekt pa lungkéarl och kan anvandas pa strikta
indikationer inom barnintensivvard nar 6vriga atgarder for att minimera lungkarlsresistensen ar
otillrackliga.

e Patienten skall ha normocapni och normalt pH, vid behov ges buffert.
o Tillfor frikostigt med syrgas eftersom detta i sig har en lungkérlsdilaterande effekt.

e Minimera sympatikuspadrag med adekvat smartlindring och sedation samt vid behov tillagg
av muskelrelaxantia.

Overvag Sildenafil peroralt eller intravendst och intermittenta inhalationer av iloprost/ ilomedin som
ar en prostacyklinanalog.

Dessa faktorer bor vara optimerade &ven under uttrappning av NO.
Indikationer for att prova NO-behandling:
e  Akut pulmonell hypertensiv kris efter hjartkirurgi for medfétt hjartfel.

e Akut férsamring hos patient med kronisk pulmonell hypertension, t.ex. barn med
bronkopulmonell dysplasi (BPD), diafragmabrack, eller primar pulmonell hypertension
(PAH).

o Akut hbger kammarsvikt, t.ex. efter hjarttransplantation.

e Svar persisterande pulmonell hypertension hos nyfodda (PPHN) vilket kan bero pa flera
olika tillstand.

o Refraktar hypoxemi vid respiratorisk svikt.
Behandlingen skall diskuteras med bakjour.

Dosering:
Man ser den huvudsakliga 6kningen av effekt mellan 0 och 2 ppm NO. Man ser ingen eller mycket
lite 6kad effekt fran 10 till 20 ppm och ingen eller i nagot fall forsamrad effekt vid 30 och 40 ppm.

Forsamringen tros bero p& pa att NO da diffunderar till icke ventilerade delar av lungan och ger
vasodilatation &ven dar, vilker ger 6kad shunt. De flest barnhartcentra borjar med 20 ppm men
minskar tidigt till 5-10 ppm med bibehallen effekt.

En vanlig strategi for att trappa ut NO ar att halvera i varje steg vilket har tva fordelar. Dels medfor
det att de sista stegen i intervallet dar man kan foérvanta sig storst effekt av sankningen, blir sma.
Dels kan man se en rebound effekt med 6kad pulmonell hypertension vid utsattning av NO. Detta
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beror pa att tillfért NO hammar den egna produktionen av NO i endotelceller och motverkas av
lAngsam utsattning.

Uttrappning:

Uttrappningsforsok gors var 12:e timme. Halvera ppm en gang i timmen. Det ar svarast att bli av
med de sista ppm:en da det dar finns risk for en reboundeffekt.

Uttrappning gors: 20, 10, 5, 2,5, 1,25, 0,6, 0,3, 0 ppm.

GOr en bedémning av lungkarlstryck och héger kammarfunktion infér och efter utsattning med
ultraljud hjarta (UCG).

Var observant p& 6kat syrgasbehov och blodtryck under uttrappning. Blodtrycksfall och 6kat
syrgasbehov tyder pa hdga lungkarlstryck. Avbryt da uttrappning och pabdérja nytt utrappningsforsok
forst efter 12 timmar. Lattare 6kning av syrgasbehov far man dock rakna med i samband med
uttrappning och 5-10 % 6kning av syrgas i samband med utsattning ar acceptabelt.

Ansvar

Galler for all personal pa SU/Omrade 1/BIVA. Ansvar for spridning och implementering har VEC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer géllande forfattningar/lagar.

Uppféljning, utvardering och revision

For uppfélining av denna rutin ansvarar BIVA. For revision ansvarar innehéll§ansvarig. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg
fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
Ola Ingemansson Sektionschef SU/Omrade 1/ BIVA
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